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Lonkkaluksaatiossa lonkkanivel on epävakaa tai mennyt pois sijoiltaan. Tiedot tämän 
synnynnäisen tuki- ja liikuntaelimistön vaivan yleisyydestä vaihtelevat. Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (2012, 1–2) mukaan lonkkaluksaatio todetaan vuosittain 
noin yhdellä sadasta vastasyntyneestä. TAYS (2015) arvioi, että lonkkaluksaatio tode-
taan noin yhdellä tuhannesta vastasyntyneestä vauvasta. Noordin ym. (2010) kertovat 
tutkimuksessaan esiintyvyyden vaihtelevan yhdestä vauvasta kolmeenkymmeneen nel-
jään vauvaan tuhatta vauvaa kohden. 
 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa lonkkaluksaatiota hoidetaan von Rosenin lastalla 
(Huttunen 2016b). Hoito kestää vähintään kuusi viikkoa. Seurantaa jatketaan, kunnes 
lonkat todetaan normaaleiksi sekä kliinisesti että ultraäänellä tutkittuna (Päijät-Hämeen 
sosiaali- ja terveysyhtymä 2015). Varhain jo synnytyssairaalassa diagnosoitu ja asian-
mukaisesti aloitettu hoito tukevat lonkan normaalia kehitystä myöhemmissä kasvun 
vaiheissa. Vastasyntyneisyyskauden jälkeiset diagnoosit voivat johtaa lisääntyneisiin 
kirurgisiin toimenpiteisiin sekä ennenaikaiseen jopa myöhäisessä murrosiässä alkavaan 
lonkkaniveltä rappeuttavaan nivelkulumaan. (Matrawy & Nouh 2012, 26–28.) Jos las-
tahoito ei tuota toivottua tulosta, tarvitaan kirurgisia toimenpiteitä (Peltonen & Kallio 
2010; Vanamo 2016). 
 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tarkoituksena on kehittää Kuopion yliopistollisen 
sairaalan lasten kirurgian poliklinikan lonkkaluksaatiovauvan potilasohje vanhempia 
tukevammaksi kokonaisuudeksi. Tavoitteenamme on, että ohje tukee vanhempien ja 
vauvan välistä varhaista vuorovaikutusta sekä toimii potilasohjausmateriaalina hoito-
henkilökunnalle. Yhteistyössä toimeksiantajan kanssa toteutettu potilasohje sisältää tie-
toa lonkkaluksaatiosta, sen diagnosoinnista, hoitopolusta sekä lonkkaluksaatiovauvan 
hoitoon liittyviä ohjeita ja neuvoja vanhemmille. Hyvärinen (2005, 1772) toteaa, että 
potilasohjetta kirjoittaessa on huomioitava kohderyhmän lisäksi se, missä teksti julkais-
taan tai luetaan. Teimme potilasohjeesta kaksi versiota. Toinen on sähköinen potilas-
ohje, joka tulee olemaan Kuopion yliopistollisen sairaalan internetsivuston potilasohje-
tietokannasta ja toinen kirjallinen versio potilasohjeesta, joka on tilattavissa sairaalan 




2 TOIMEKSIANTAJA JA OPINNÄYTETYÖN KOHDERYHMÄ 
 
Toimeksiantajamme on Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten kirurgian poliklinikka, 
 ja kohderyhmänämme ovat lonkkaluksaatiovauvan vanhemmat. Huttunen (2016b) ker-
too, että Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten kirurgian poliklinikka toimii ajanva-
rauspoliklinikkana, jonne potilaat saapuvat hoidettavaksi lähetteellä tai osastohoidon 
jälkeisille kontrolli- tai seurantakäynneille. Poliklinikalla hoidetaan Kuopion alle 16-
vuotiaita lapsia ja nuoria, jotka tarvitsevat kirurgista hoitoa, sekä lisäksi lähikuntien 
vaativaa kirurgista hoitoa tarvitsevat alle 16-vuotiaat lapset ja nuoret. Lasten kirurgian 
poliklinikka toimii tällä hetkellä kirurgian ja ortopedian poliklinikoiden yhteydessä. 
Suunnitelmissa on vuonna 2018–2019 siirtyä lasten ja nuorten klinikan yhteyteen. 
 
Lasten kirurgiaan kuuluvia osa-alueita ovat ortopedia ja traumatologia, gastroenterolo-
gia, urologia, synnynnäiset epämuodostumat ja thorax-kirurgia. Poliklinikalla työsken-
telee yksi sairaanhoitaja, joka toimii lääkärin työparina. Hoitotyön periaatteet ohjaavat 
sairaanhoitajan työtä. Tärkeimpinä ovat hoidon jatkuvuus, perhekeskeisyys, yksilölli-
syys ja turvallisuus sekä lapsen kasvun ja kehityksen tukeminen. (Huttunen 2016b.) 
 
Sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu organisoida poliklinikan toimintaa. Tärkeää on lap-
selle tai nuorelle sekä hänen perheellensä tiedon antaminen, leikkaukseen ja tutkimuk-
seen valmistelu, hoidon ohjaus, potilaan tukeminen, kivunhoidon ohjaus ja kirjaaminen. 
Sairaanhoitaja tekee myös välillistä hoitotyötä, esim. hoidon koordinoimista ja kontrol-
liaikojen varaamista. Sairaanhoitaja tekee paljon moniammatillista yhteistyötä. Yhteis-
työkumppaneita ovat muun muassa kipsimestari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, so-
siaalihoitaja, lasten uroterapeutti ja haavahoitaja, jotka ovat mukana potilaiden hoitami-




Storerin ja Skaggsin (2006, 1310) mukaan lonkkaluksaatio tarkoittaa epänormaaliutta 
reisiluun pään sijainnissa ja lonkkamaljan koossa tai muodossa. Noin yksi sadasta vas-
tasyntyneestä saa lonkkaluksaatiodiagnoosin. Peltonen ja Kallio (2010) kertovat lonk-
kaluksaatiota voivan esiintyä joko toisessa tai molemmissa lonkissa yhtaikaa, noin 25 
%:ssa tapauksista lonkkaluksaatio on molemminpuolinen. Riskitekijöitä lonkkaluksaa-
tion kehittymiselle ovat loppuraskauden tekijät: perätila, niukka lapsivesi, ensimmäisen 
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asteen lähisukulaisuus, esikoisuus ja se, että vauva on sukupuoleltaan tyttö. Lonkka-
luksaatio on viisi kertaa yleisempi tyttövauvoilla kuin poikavauvoilla. Joinerin ym. 
(2013, 115) mukaan synnynnäisen torticollisen eli vinokaulaisuuden välillä on yhteys 
lonkkaluksaation esiintyvyyden kanssa.  
 
Lonkkaluksaatioita esiintyy hyvin monimuotoisesti. International Hip Dysplasia Insti-
tuutin (2013c) mukaan lonkkaluksaatio luokitellaan kolmeen vaikeusasteeseen: 
subluksaatioon, vähäiseen luksaatioon ja vaikea-asteiseen luksaatioon. Peltonen ja Kal-
lio (2010) luokittelevat lonkan kehityshäiriöt pre-, peri- ja postnataalisiin muotoihin eli 
ennen syntymää, synnynnäiseen tai syntymän jälkeen tapahtuviin muotoihin.  
 
International Hip Dysplasia Instituten (2013) mukaan lonkkaluksaation ensimmäinen 
vaikeusaste on subluksaatio. Vauvan lonkkanivelien jänteet ovat löysät ja sallivat lon-
kan sijoiltaanmenon. Tästä johtuen reisiluun pää ei sijaitse lonkkamaljan keskellä. Toi-
nen vaikeusaste on vähäisempi luksaatio. Vauvan reisiluun pää on joko osittain tai 
lähes täysin pois sijoiltaan lonkkamaljasta. Kolmas aste on vaikea-asteinen luksaatio. 
Reisiluun pää on täysin pois sijoiltaan ja sijaitsee lonkkamaljaan nähden korkealla. 
Lonkkamalja on vajaakehittynyt, eikä reisiluun pää ole asettavissa takaisin paikoilleen. 
Reisiluunkaulan ja lonkkamaljan välinen suhde voi olla jopa 90 astetta. (Kuva 1.) 
 
Peltosen ja Kallion (2010) mukaan prenataalisessa muodossa lonkkanivelen muutokset 
ovat heti syntymähetkellä vaikeita ja vastaavat kuvan 1 vaikea-asteista. Yleisin lonkka-
luksaation muoto on perinataalinen eli tavallinen synnynnäinen lonkkaluksaatio, jossa 
lonkan kehityshäiriöön vaikuttavat aiemmin mainitut loppuraskauden tekijät. Postna-
taalista muotoa voivat aiheuttaa mm. neuromuskulaariset sairaudet, kuten lihasten velt-
tous tai jäykkyys, neonataalinen purulentti artriitti eli akuutti märkäinen niveltulehdus, 
reisiluun pään rakenteen tai verenkierron häiriöt. Tällöin normaali lonkkanivel voi myö-
hemmän kasvun aikana muuttua kehityshäiriöiseksi, mennä osittain tai täysin pois pai-
koiltaan. Perinteinen tapa kapaloida vauva tiukasti on myös yksi syntymän jälkeisen 
lonkkaluksaation kehittymisen riskitekijä. Perinteisessä kapaloinnissa vauvat ovat rei-
det yhdessä ja jalat ojennetussa asennossa, jolloin reisiluun pään asento suhteessa lonk-




Peltonen ja Kallio (2010) erittelevät lisäksi kuvassa 1 näkyvien normaalin lonkan ja 
subluksaation väliin jäävän muodon, instabiilin lonkan. Tällöin lonkkanivel on löysä, 
mutta se ei luksoidu eli mene pois sijoiltaan. Valtaosa instabiileista lonkista tukevoituu 
eli stabiloituu itsestään. Lastahoito aloitetaan vain niille vauvoille, joilla Ortolanin tai 
Barlowin tai vaihtoehtoisesti molempien testien tulos on positiivinen. Myös instabiileja 
lonkkia seurataan; jos lonkkien löysyys jatkuu yli kaksi viikkoa, on tarpeellista aloittaa 
asianmukainen hoito (Storer & Skaggs 2006, 1284). 
 
KUVA 1. Kuvassa vasemmalta oikealle lukien ensimmäisenä normaalisti kehitty-
nyt lonkka ja lonkkaluksaation kolme vaikeusastetta: subluksaatio, vähäisempi 
luksaatio ja vaikea-asteinen luksaatio (International Hip Dysplasia Instute 2013c)  
 
3.1 Diagnosointi  
 
Keskeisintä lonkkaluksaation hoidossa on sen varhainen toteaminen ja nopea hoidon 
aloittaminen. Suomessa tavoitteena on, että vastasyntyneen lonkkaluksaatio havaittai-
siin jo synnytyssairaalassa lastenlääkärin tekemän kotiutumistarkastuksen yhteydessä. 
Lisäksi lääkärin tulee tutkia lonkat jokaisessa rutiinitarkastuksessa siihen ikään asti, että 
vauva on oppinut seisomaan tukevasti omilla jaloillaan. (Hermanson 2012a.) Lonkka-
luksaation seulomismenetelminä käytetään Ortolanin ja Barlowin testejä (International 
Hip Dysplasia Institute 2012d.) 
 
Matrawy ja Nouh (2013, 25–26) toteavat tutkimuksessaan, että lonkkaluksaatioseulon-
nan rajoittaminen vain riskiryhmään kuuluville toisi taloudellista säästöä ja tehostaisi 
potilaiden pääsemistä myöhempiin toimenpiteisiin, etenkin kirurgisiin. Cooke ja Kiely 
(2010, 2–3) kertovat tutkimuksessaan, että seulontatutkimuksia ei tarvita yli kahdeksan 
kuukautta vanhoille vauvoille. Selektiivisiin seulontatutkimusiin käytetyt resurssit pi-
täisi siirtää vain riskiryhmään kuuluville potilaille. 
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3.1.1 Ortolanin testi 
 
Ortolanin testin tavoitteena on selvittää, onko sijoiltaan oleva reisiluun pää reponoita-
vissa eli korjattavissa takaisin paikalleen lonkkamaljan sisään. Ortolanin testissä vauva 
makaa selällään. Tutkijan kädet sijoittuvat vauvan polvien yli, peukalot ovat reisien si-
semmällä puolella ja etu- ja keskisormenpäät asetetaan kevyesti reisien ulommalle puo-
lelle reisiluun iso sarvennoisen alueelle. Jalkoja viedään kevyesti ylöspäin. Reidet ovat 
rinnakkain ja polvet sekä lonkat ovat 90 asteen kulmassa. Tästä asennosta reisiä loiton-
netaan hitaasti erilleen toisistaan sivusuunnassa eli abdusoidaan. Ortolanin testi on po-
sitiivinen, kun sijoiltaan oleva reisiluun pää nousee takaisin paikoilleen lonkkamaljaan 
eli reponoituu. Tällöin sormiin tuntuu käsin kosketeltava ”loksahdus”. (International 
Hip Dysplasia Institute 2012d.) 
 
3.1.2 Barlowin testi 
 
Barlowin menetelmän tavoitteena on selvittää, onko lonkka luksoitavissa, eli lähteekö 
reisiluun pää pois paikoiltaan lonkkamaljasta kevyesti painamalla. Tutkijan ote vauvan 
reisistä on vastaava kuin Ortolanin menetelmessä. Barlowin menetelmässä vauva ma-
kaa selällään reidet yhdessä, polvet ja lonkat 90 asteen kulmassa. Liike tapahtuu paina-
malla reisiluiden päitä kevyesti loitontaen ja taaksepäin suunnaten. Jos lonkka on epä-
vakaa, reisiluun pää luiskahtaa lonkkamaljan reunan yli. Sijoiltaanmeno on jälleen tun-
nettavissa käsin koskettaen. Noin 80 % Barlowin testin mukaan positiivisen tuloksen 
saaneista lonkista korjaantuu spontaanisti muutaman ensimmäisen elinviikon kuluessa. 
(International Hip Dysplasia Institute 2012d.) 
 
3.2 Lonkkaluksaation hoitopolku 
Kuopion yliopistollisen keskussairaalassa lonkkaluksaatiota hoidetaan aina yksilölli-
sesti. Lastenlääkäri tutkii vauvan lonkat kotiinlähtötarkastuksen yhteydessä vauvan ol-
lessa 3–5 vrk:n ikäinen. Ortolanin tai Barlowin testin ollessa positiivinen tai jos lon-
kassa todetaan loitonnusvajautta tai löydös on muuten epävarma, konsultoidaan las-
tenkirurgia. Lastenkirurgi tutkii vauvan lonkat, jos hän tekee löydöksiä (Ortolanin tai 
Barlowin testi on positiivinen, lonkat ovat instabiilit eli eivät luksoitavissa, tai lon-
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kissa on liikerajoitus eli abduktio on fleksiossa alle 60°), aloitetaan von Rosenin lasta-
hoito heti synnytysosastolla tai viimeistään kahden viikon kuluttua lasten kirurgian 
poliklinikalla. (Huttunen 2016a; Vanamo 2016.) 
Von Rosenin lastahoito kestää vähintään kuusi viikkoa. Kontrollikäynnit lasten kirur-
gianpoliklinikalla ovat noin yhden, kolmen ja kuuden viikon kuluttua lastahoidon aloi-
tuksen jälkeen. Kontrollikäyntien yhteydessä lonkat tutkitaan kliinisesti. Kuudennen 
viikon kontrollikäynnillä lonkat tutkitaan lisäksi ultraäänellä. Jos lonkat stabiloituvat 
kuuden viikon hoitojakson päätyttyä normaalisti, seuraava kontrolli- ja ultraäänitutki-
mus tehdään vauvan ollessa puolen vuoden ikäinen. Jos lonkat ovat normaalit, siirrytään 
tavalliseen lastenneuvolan toteuttamaan seurantaan. Jos Ortolanin ja Barlowin testit 
ovat kuuden viikon lastahoidon päätyttyä edelleen positiivisia tai ultraäänitutkimuk-
sessa löytyy poikkeavuutta, jatketaan von Rosenin lastahoitoa yksilöllisesti tarpeen mu-
kaan. (Huttunen 2016a; Vanamo 2016.) 
 
4 LONKKALUKSAATION HOITOMENETELMÄT 
 
Suomessa lonkkaluksaation hoitomenetelminä käytetään von Rosenin lastaa tai Pavli-
kin valjaita. Nämä pitävät lonkan oikeassa fleksio-abduktioasennossa eli koukistus-loi-
tonnusasennossa hoidon ajan. (Peltonen & Kallio 2010.) Siimesin ja Petäjän (2004 mu-
kaan hoitona käytetään yleisimmin von Rosenin lastaa. Heeres ym. (2011, 267) sen si-
jaan esittävät tutkimuksessaan, että Pavlikin valjaat ovat suosituin hoitomuoto synnyn-
näisen lonkkaluksaation hoitoon. Lonkkaluksaatiota hoidetaan kirurgisesti, jos ensisi-
jainen hoitomenetelmä ei tuota toivottua tulosta tai lapsi on liian vanha lastahoitoon 
(Heeres ym. 2011, 267; Vanamo 2016). 
 
Tärkeä osa hoitoa ovat kuvantamismenetelmät, joilla varmistetaan lonkkamaljan kyp-
syminen. Seurantaa tehdään niin kauan, että luksaatio on stabiloitunut ja se on normaali 
kliinisesti sekä radiologisesti tutkittuna. (Peltonen & Kallio 2010.) Kuvantamismene-
telmistä lonkkaluksaation toteamiseen soveltuvat parhaiten ultraääni- ja magneettitut-
kimukset (Huttunen 2002, 202). Ultraääniseulonta kliinisen tutkimuksen tukena johtaa 
korkeampiin hoitoisuustuloksiin kuin pelkkä kliininen tutkimus itsessään (Noordin ym. 




4.1 Von Rosenin lasta 
 
Oikein asennetussa von Rosenin lastassa vauvan lonkat ovat koukistettuna yli 90 asteen 
kulmassa ja loitonnettuna 60–70 asteen kulmassa. Lantion pitää pystyä liikkumaan las-
tahoidon aikana. (Hansson 2013, 45.) Lastan koko valitaan vauvan pituuden ja painon 
mukaan. Lasta vaihdetaan suurempaan vauvan kasvaessa. Hoito kestää 6–8 viikkoa. 
Ensimmäinen kontrolli on 1–2 viikon sisään hoidon aloittamisesta, ja jatkossa tarkas-
tukset ovat noin kahden viikon välein. Hoidon avulla lonkat kehittyvät yleensä normaa-
leiksi. Vanhempien motivoiminen on tärkeää, koska hoidon keskeyttäminen voi aiheut-
taa lonkkavian. (Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 2015.) Vauva totuttelee en-
simmäisien vuorokausien aikana lonkkalastaan, jolloin itkuisuus on normaalia. Lasta ei 
aiheuta vauvalle kipua, mutta asento siinä voi aluksi tuntua epämiellyttävältä. (Huttunen 
2016a.) 
 
Lauge-Pederson ym. (2006, 257) tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, että seulon-
tojen ja kuusi viikkoa kestävän lastahoidon myötä von Rosenin lastalla ehkäistään dys-
plasiaa sekä lonkan sijoiltaanmenoa lapsen myöhemmässä kehityksessä. Noordin ym. 
(2010, 75) esittävät, että jos lonkkaluksaatio ei parane ortoosilla eli tässä tutkimuksessa 
Pavlikin valjailla, tulisi harkita muita vaihtoehtoja, kuten Von Rosenin lastahoitoa. Hoi-
don tärkein pääperiaate on saavuttaa samanaikainen parantuminen molemmissa lon-
kissa ja ennaltaehkäistä verisuonten kuoliota. 
 
4.2 Pavlikin valjaat 
 
Pavlikin valjaissa lonkat asetetaan hellävaraisesti koukistukseen 90 asteen kulmassa. 
Vaikka ongelma koskisi vain toista puolta, tulee molemmat lonkat sijoittaa valjaisiin, 
muuten hoitoa on lähes mahdotonta toteuttaa. Valjaissa lonkkanivel on oikealla paikalla 
ja pysyy tuettuna lonkkamaljassa, jolloin lonkat kehittyvät normaaleiksi. Pavlikin val-
jaita käytetään 6–12 viikkoa, ja kontrollikäynnit ovat 1–2 viikon välein. Tarkastuskäyn-
neillä varmistetaan valjaiden sopivuus ja tarkkaillaan lonkkien paranemisen edistymistä 
mm. ultraäänen ja röntgenkuvien avulla. Valjaat vaihdetaan suurempaan vauvan kasva-




Eastwood ym. (2011, 1364) esittävät, että Pavlikin valjaat mahdollistavat tiukoissa yh-
teen liittyneissä lihaksissa asteittaisen venymisen. Kun Pavlikin valjashoito aloitetaan 
kolmen ensimmäisen elinkuukauden aikana, ainoastaan 5–10 prosenttia lonkkaluksaa-
tiovauvoista tarvitsee hoitoa pidempään kuin kahdesta kuuteen viikkoon.  Noordin ym. 
(2010, 75) perustelevat tutkimuksessaan ortoosien, kuten Pavlikin valjaiden, olevan pa-
ras hoito vastasyntyneille lonkkaluksaatiopotilaille, koska valjaat tukevat lonkan loiton-
nusta ja lonkkanivelen taipuminen vähentää epäfysiologista painetta lonkkamaljaan si-
vusuunnassa. 
 
4.3 Kirurginen hoito 
 
Ennen kirurgista toimenpidettä voidaan toteuttaa muutama viikko vetohoitoa, jonka tar-
koitus on venyttää nivelsiteitä (International Hip Dysplasia Institute 2012e). Heeresin 
ym. (2011, 269) tutkimuksen mukaan puolet kirurgeista aloittaisi ensisijaisen hoidon 
epäonnistuttua vetohoidon, jota seuraa suljettu palautus. Kipsihoidossa potilas nukute-
taan ja lonkkamaljan rakenne ja reisiluun sijainti tutkitaan varjoaineen avulla. Tämän 
jälkeen reisiluun pää palautetaan joko suljetusti tai avoimesti lonkkamaljaan ja asennon 
pysyminen varmistetaan kipsillä. Kipsihoito kestää noin kolme kuukautta. Kipsi vaih-
detaan hoidon puolivälissä leikkaussalissa. Kipsihoidon päätyttyä hoitoa jatketaan muu-
tama kuukausi irrotettavalla lonkkalastalla. Jatkoseuranta sovitaan yksilöllisesti. 
(TAYS 2015; Vanamo 2016.) 
 
Suljetussa palautuksessa (closed reduction) lonkan kapselia ei avata. Björkenheim ym. 
(2008) mukaan lonkkaniveltä ympäröivän kapselin tehtävä on vahvistaa ja vakauttaa 
niveltä. Toimenpiteessä saatetaan tehdä viilto löysäämään liian tiukkaa lähentäjälihasta, 
mutta itse lonkkaan ei kajota. Joissain tapauksissa reisiluun pää on vaikeasti pois pai-
koiltaan lonkkamaljasta tai suljettu palautus ei onnistu, tällöin tehdään lonkan avoin 
kirurginen palautus (open reduction). Avoin palautus tehdään nivusviillon kautta.  Lon-
kan kapseli avataan ja reisiluun pää ohjataan lonkkamaljaan. Kapseli kiristetään pitä-
mään lonkkaa paikoillaan. Lisäksi saattaa olla tarpeen reisiluun katkaisu, lyhennys ja 




Heeres ym. (2011, 269) esittävät tutkimuksessaan, että kirurgisista toimenpiteistä 73 
prosenttia tehtiin lonkan avoimessa palautuksessa, kun taas loput 27 prosenttia toimen-
piteistä tehtiin suljetussa palautuksessa. Avoin palautus suoritetaan keskimäärin kuuden 
kuukauden iässä ja suljettu palautus keskimäärin neljän kuukauden iässä. Suurin osa 
kirurgeista käytti röntgenkuvausta arvioimaan hoitoa suljetuissa ja avoimissa korjauk-




Potilasohje toimii hoitohenkilökunnalle ohjausmateriaalina, kun he kohtaavat perheitä, 
joiden vauvalla on todettu lonkkaluksaatio. Koemme, että vanhemmat tarvitsevat asi-
anmukaista ohjausta, ensitietoa ja tukea lonkkaluksaatioon ja sen hoitoon liittyen. Tämä 
tukee myös vanhempien ja vauvan välisen varhaisen vuorovaikutuksen kehittymistä. 
 
Ohjaus on tiedon, taidon sekä potilaan selviytymisen yhteen kokoamista, jolloin ohjaaja 
ja ohjattava kommunikoivat keskenään tasavertaisessa vuoropuhelussa. Ohjaaja muo-
dostaa itse ohjauksen sisällön, ja tavoitteena on, että ohjattava ymmärtää hoidon, pal-
velun, muutoksen tai muun hänelle tärkeän tai häntä koskettavan asian. (Eloranta & 
Virkki 2011, 19–20.) Ihmisen tiedon käsittely ja vastaanottaminen on rajallista. Hoidon 
ohjauksessa on tärkeää huomioida asiakkaan tai potilaan ohjauksen tarve, aikaisemmat 
tiedot, taidot, kokemukset, uskomukset sekä asenteet. Ohjattavan tulee myös olla vas-
taanottokykyinen tunnetilaltaan ja motivaatioltaan. (Mts. 22–23.) Kääriäinen (2007, 40) 
summaa väitöskirjassaan aiempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta, että ohjauk-
sen laatu koostuu vuorovaikutuksellisesta ja potilaslähtöisestä ohjauksesta sekä käy-
tössä olevista resursseista ja niiden suuntaamisesta.  
 
Hoitotyössä hoidon ohjauksen taustalla on aina näyttöön perustuva hoitotyö, joka koos-
tuu tutkimustiedosta ja empiirisestä tiedosta. Kokemusperäisen tiedon omaaminen lisää 
asiantuntijuutta näyttöön perustuvan tiedon rinnalla. Kokemusperäinen näyttö hoito-
työssä on alan ammattilaisen käytännön kokemuksen kautta todettua vaikuttavuutta ja 
samalla potilaan oma kokemus siitä, että hoito on vaikuttavaa ja vastaa hänen omiin 
tarpeisiinsa. (Eloranta & Virkki 2011, 23–24.) Kyngäs ym. (2007) perustelevat tutki-
muksessaan, että potilasohjauksessa asiakkaan tehtävänä on toimia vastaanottavana 
osapuolena kokea itse ratkaisevansa asiat sekä ongelmat. Potilasohjauksen yhteydessä 
hoitohenkilökunnan määränpäänä on tukea potilasta päätöksiensä teossa kuitenkaan 
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suoraan esittämättä potilaalle valmista ratkaisua tai menetelmää. Tämä edesauttaa poti-




Korhonen (2014) toteaa, että ensitieto on tiedon välittämistä vanhemmille siitä, mitä 
seuraavaksi tulee lapsen elämässä tapahtumaan. Vanhemmille lapsen vammaisuus voi 
olla pelottavaa sekä ahdistavaa, ja hallittavan tulevaisuuden vuoksi vanhemmat tarvit-
sevat hyvää ensitietoa. Kun syntyy vammainen lapsi, ei kysymyksiltä voi välttyä, ja 
siinä korostuu juuri ensitiedon tärkeys. (Vehmanen 2014, 10.) Se, miten ensitieto van-
hemmille välitetään, jää ikuisesti muistiin sekä mieleen. Ammattilaisen tulee varata ai-
kaa ja keskittyä perheen tarpeisiin juuri sillä hetkellä ja huomioida empaattisuus, koska 
tilanne on ainutlaatuinen vanhempien elämässä. (Vehmanen 2014, 18.) Hänninen 
(2016) korostaa, että ensitiedon kolme tärkeintä osa-aluetta ovat avoin vuoropuhelu, 
todellinen läsnäolo ja rehellinen tieto. Oikealla tavalla annettu ensitieto on keino tukea 
vanhempien voimaantumista, eli vanhemmat kokevat selviytyvänsä tulevan arjen haas-
teista vauvan kanssa. Vanhempien voimaantumiseen vauvan kanssa vaikuttaa suuresti 
se, miten ympäristö suhtautuu heihin ja kuinka turvalliseksi ja arvostetuksi he vanhem-
pina itsensä tuntevat. 
 
Vanhemmuus ja varhainen vuorovaikutus 
 
Vanhemmiksi tuleminen on mullistava elämän siirtymä- ja kehitysvaihe. Vauvan syn-
tyessä parisuhde muotoutuu vanhempipariksi ja perheeksi. (Brodén 2007, 23.) Huttunen 
(1997) ja Värri (2000) toteavat, että vanhemmuus on kasvua ja yksi elämän tärkeim-
mistä kehitystehtävistä. Vanhemmuutta kuvataan eräänlaisena kriisinä, siirtymävai-
heena sekä elämänmuutoksena kahden aikuisen elämässä. Lapsen syntymän jälkeen 
elämä ole enää koskaan samanlainen, kuin se oli ennen, ja oman itsensä toteuttamisen 
edelle tulisi mennä lapsen asettamat tarpeet. (Laakkonen 2010, 16.) 
 
Äidin ja isän mielessä kehittyy mielikuva odotetusta vauvasta. Kuvitelman omasta vau-
vasta otaksutaan johtuvan fantasioista vauvaa kohtaan, joiden juuret ovat äidin omassa 
kehityshistoriassa. Mielikuvavauva perustuu myös siihen, kun vauvan läsnäolo koh-
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dussa tulee yhä selkeämmin aistittavaksi. Kuvitelma odotetusta vauvasta perustuu nai-
sen omiin mielikuviin naisena ja mielikuviin omasta kumppanista. Kuvitelmat itsestä ja 
omasta äidistä luovat tilaisuuden pohtia omaa tulevaa äitiyttä. (Brodén 2007, 49–50.)  
 
Vanhempien tehtävänä on toimia huoltajina, rakkauden antajina, elämän opettajina, ih-
missuhdeosaajina sekä rajojen asettajina. Kaiken perusta on huoltajuus, johon kuuluu 
huolehtia lapsen perustarpeista. Vanhemman ja vauvan välinen kiintymyssuhde syntyy 
hoitamisen, koskettamisen ja kantamisen kautta. Isän roolia vauvan hoidossa ei tule vä-
heksyä. (Hermanson 2012b.) Varhainen vuorovaikutus koostuu vauvan elämässä ole-
vista normaaleista asioista, jotka tulevat vanhemmilta yleensä luonnostaan. Vanhempi 
ottaa vauvaan aktiivisesti katsekontaktia ja pitää vauvaa lähellänsä. Vanhempi puhuu 
vauvalle rauhallisella ja pehmeällä äänensävyllä ja pyrkii toteuttamaan vauvan tarpeet, 
mitä hän milloinkin tarvitsee. Varhaisen vuorovaikutuksen toimiessa saumattomasti 
vanhempi on emotionaalisesti läsnä oleva vauvan kanssa toimiessa. (Hermanson 
2012c.) 
 
6 LONKKALUKSAATIOVAUVAN HOITAMINEN 
 
6.1 Vauvan käsittely ja kuljettaminen 
 
Varmat ja tukevat otteet luovat vauvalle turvallisen olon. Vauva voi makoilla selällään 
tai olla valvottuna vatsallaan. Lastahoidon aikana vauvaa ei saa vetää tai nostaa jaloista. 
(Hansson 2013, 11.) International Hip Dysplasia Institute (2012a) toteaa, että jotkin 
vauvan kuljetusvälineet voivat haitata lonkkien tervettä kehittymistä. Vanhempien tulee 
perehtyä yleisiin turvallisuusperiaateisiin vauvan kanssa matkustaessa ja siihen, minkä-
laisia riskejä voi olla heidän käyttämillään vauvan kuljettamista helpottavilla välineillä. 
Lastasta johtuen vauvan lonkat ja jalat ovat leveässä asennossa. Vauvaa kuljettaessa on 
hyvä huomioida, että turvaistuimessa tai vaunuissa vauvan lonkat mahtuvat olemaan 
tarpeeksi leveästi. Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten kirurgian poliklinikalta voi 






6.2 Vaipan vaihtaminen ja vauvan pukeminen 
 
Huttusen (2016a) mukaan lastan ollessa tiukka vaipan voi tarvittaessa pukea lastan 
päälle, mutta ensisijaisesti se puetaan ihon ja lastan väliin. Kuopion yliopistollinen sai-
raala ei suosittele välikerrosta, vaan vaatteet puetaan suoraan lastan päälle. Lonkkalas-
taa tulee pitää ympäri vuorokauden, eikä sitä saa poistaa vauvalta omatoimisesti (Hans-
son 2013, 15). Lonkkalastan kanssa vauvan pukemista helpottaa, jos vaatteet ovat 1–2 
kokoa normaalia suurempia. Käytännöllisiä vaatteita ovat esimerkiksi pitkähihainen 
body yhdistettynä pitkiin sukkiin tai säärystimiin sekä haalarit tai housut, joissa sisäsau-
massa kulkevat napit tai vetoketju mahdollistavat helpon pääsyn vaipalle. On hyvä kiin-
nittää vaatteiden materiaaliin huomiota, 100-prosenttinen puuvilla sopii herkkäihoi-
selle. Nukkuessa vetoketjulliset yöpuvut ja unipussit sopivat myös hyvin lonkkaluksaa-
tiovauvalle. Vauvaa pukiessa tulee varmistaa, käytössä olevat vaatteet eivät paina jal-
koja yhteen. (Healthy Hips Australia 2015.) 
 
6.3 Ihonhoito ja peseytyminen 
 
Vauvaa hoitaessa on suositeltavaa käyttää hajustamattomia tuotteita. Vauvan on hyvä 
ajoittain olla ilman vaippaa, ilmakylvyt ehkäisevät ihon hautumista. Lastahoidon aikana 
voi esiintyä ihon ärsyyntymistä, minkä vuoksi on tärkeää pitää lasta kuivana ja huoleh-
tia, ettei lasta paina vauvaa. Vauva kylvetetään lastan ollessa paikallaan. Hygieniahoi-
dossa riittävät myös pikkupesut esim. puhdistuspyyhkeillä. Pesun ja kylvyn jälkeen 
vauvan iho kuivataan huolellisesti. Kuivaamisen voi riittävältä etäisyydeltä käyttää 
hiustenkuivaajaa, mutta liian kuumaa ilmaa pitää varoa. Talkkia voi laittaa kevyesti 
ihon ja lastan väliin. (Hansson 2013, 11; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.) 
 
6.4 Imetys, röyhtäyttäminen ja vauvan ilmavaivoissa auttaminen 
 
Healthy Hips Australia (2015) toteaa, että moni äiti kokee vauvan lonkkaluksaatiohoi-
don aikana joutuvansa tekemään paljon töitä onnistuneen imetyksen hyväksi. Moni äi-
deistä luovuttaa imetyksen suhteen, koska lonkkaluksaatiohoito vaikeuttaa imetystä 
niin paljon. Kuvassa 2 näkyy esimerkkejä imetysasennoista lonkkaluksaatiovauvan 
kanssa. Kehtoasennossa äiti imettää vauvaa sylissään istuen. Tyynyn pitäminen sylissä 
voi helpottaa vauvan imetystä sekä imetysasennon tukemista. Makuullaan äiti on puoli-
istuvassa asennossa ja vauva on äidin rinnan päällä mahallaan ja imee rintaa yläviistoon. 
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Äidin imettäessä kylkiasennossa vauva makaa selällään pää kääntyneenä rintaan kohti. 
Tyynyillä on helppo tukea asentoa miellyttäväksi. Jotkut äidit kokevat myös hernetäyt-
teisen tyynyn hyväksi tukemaan vauvan imetysasentoa. (International Hip Dysplasia 
Institute 2012b.) HUS-potilasohjeen (2012) mukaan lastahoidosta johtuen vauva ei 
pysty liikuttelemaan kunnolla jalkojaan, jolloin voi ilmetä vatsa- ja ilmavaivoja. Vau-
van oloa voi helpottaa huolehtimalla vauvan röyhtäyttämisestä ruokailun jälkeen ja hie-









KUVA 2. Vasemmalta katsoen kehtoasento, puoli-istuva asento ja  
imetys kylkiasennossa (International Hip Dysplasia Instute 2012b) 
 
7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITEET  
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on kehittää toiminnallisena opinnäytetyönä Kuopion yli-
opistollisen sairaalan lasten kirurgian poliklinikalle päivitetty potilasohje vauvan lonk-
kalastahoidosta. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, joka helpottaa vauvan vanhempia, 
kun perheeseen syntyy lonkkavikainen vauva ja hoito on normaalista poikkeavaa, sekä 
tukea vanhempien ja vauvan välistä varhaista vuorovaikutusta. Samalla potilasohje toi-
mii materiaalina hoitohenkilökunnan ja vanhempien välisessä potilasohjauksessa.   
 
8 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSIN VAIHEET  
Salosen (2013, 17–19) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö jaetaan seitsemään vai-
heeseen, jotka ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, esivaihe, työstövaihe, tarkistus-
vaihe, arviointivaihe ja viimeistelyvaihe.  
Aloitusvaihe käynnistää kehittämishankkeen liikkeelle. Silloin määritellään kehittä-
mistarve, toimintaympäristö ja ajatus mukana olevista toimijoista sekä heidän sitoutu-
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misestaan työskentelyyn. Seuraava vaihe on hankkeen suunnitteluvaihe, jolloin teh-
dään kehittämissuunnitelma eli opinnäytetyön suunnitelma ja siihen kirjataan tavoitteet, 
ympäristö, työskentelyvaiheet, toimeksiantajat ja tiedonhankintamenetelmät. (Salonen 
2013, 17–19.) Opinnäytetyömme prosessissa edellä mainitut vaiheet menivät osittain 
päällekkäin. Opinnäytetyömme idean kehittely lähti liikkeelle, kun löysimme meitä 
kiinnostavan aiheen. Meillä molemmilla on kokemusta vauvan lonkkaluksaation liit-
tyen. Tuolloin tuoreina vanhempina omilla tahoillamme jäi tunne, että olisimme tarvin-
neet lisää tietoa ja tukea, kun vauvalla epäillään tai todetaan lonkkaluksaatio. Näin syn-
tyi idea potilasohjeen kehittämisestä lonkkaluksaatiovauvan lastahoitoon.  
 
Tammikuussa 2016 hyväksytimme ideapaperin ja aloitimme opinnäytetyön suunnitel-
man tekemisen sekä kartoitimme sopivaa toimeksiantajaa. Tällöin kävi ilmi, että lonk-
kaluksaation hoito on keskitetty Etelä-Savon sairaanhoitopiirin alueella Kuopion yli-
opistolliseen keskussairaalaan, jonne otimme yhteyttä helmikuun 2016 alussa. Esi-
timme ideamme nykyisen lonkkalastahoidon potilasohjeen kehittämisestä vanhempia 
tukevaksi kokonaisuudeksi ja sen myötä saimme toimeksiantajaksemme lasten kirur-
gian poliklinikan.  
 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 51–53) mukaan toteutustapaa valitessa tulee miettiä, miten 
valita tutkimusmenetelmä niin, että se palvelisi valittua kohderyhmää parhaiten. Toi-
minnallisessa opinnäytetyössä ohjeen kohdalla lähdekritiikki on erittäin tärkeässä ase-
massa. Tiedon pitää olla riittävän päivitettyä, luotettavaa sekä lähteen alkuperän tulee 
olla tuoretta. Potilasohjeen toteuttamismenetelmäksi sopi toiminnallinen opinnäytetyö. 
Keräsimme opinnäytetyötä varten aineistoa kirjallisuudesta ja internetistä. Aineiston 
keruuta toteutimme myös myöhemmin esi- ja työstövaiheiden yhteydessä. 
 
Etsimme kansainvälistä tutkimustietoa ensisijaisesti sähköisistä hakuoperaattoreista, 
kuten Cinalh, JBI, Pub Med ja Google Scholar. Lisäksi latasimme sähköisten kirjojen 
lukuohjelman Kindlen. Keskeisiä hakusanoja suomeksi olivat lonkkaluksaatio, lonkan 
sijoiltaan meno ja von Rosenin lasta, Pavlikin valjaat, vanhemmuus ja imetys. Englan-
niksi lähteitä löytyi hakusanoilla hip dysplasia, hip dislocation, von Rosen splint, Pavlik 
harness, parenting ja breast feeding.  
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Yhdistelemällä ja katkaisemalla hakusanoja saimme enemmän tuloksia esimerkiksi seu-
raavalla tavalla. Developmental AND hip AND dysplasia, neonatal AND developmen-
tal AND hip dysplasia, von Rosen splint AND hip AND dysplasia. Hakutuloksia tuotti-
vat myös Pavlik AND harness AND hip dislocation, hip dysplasia AND open reduction 
sekä hipdysplasia AND closed reduction. Hakutulokset laajenivat, kun sanoja katkaisi 
esim. sanojen parents lyhentäminen parent* ja breast feeding lyhentäminen breast 
feed*. Englanninkielisillä hakutuloksilla löysimme eniten tuoreita lähteitä. Varto 
(1992) toteaa, että teoreettiset käsitteet muodostuvat tutkimustyön tuloksina ja ovat 
laaja-alaisempia ja monipuolisempia sekä yhdistävät lauseissa teorian ja teoreettiset 
osa-alueet toisiinsa. (Vilkka 2005, 138–141). Aineistoa kerätessämme kävimme työelä-
mäohjaaja Riitta Huttusen kanssa puhelin- ja sähköpostikeskusteluja, joiden kautta 
saimme paljon käytännöllistä tietoa opinnäytetyöhömme ja potilasohjeeseen liittyen. 
 
Esivaihe vastaa opinnäytetyön suunnitelman hyväksyttämistä. Vaihe on ajallisesti lyhyt 
ja sisältää suunnitelman läpikäymistä, työskentelyn organisointia ja itse opinnäytetyön 
kirjoittamista. (Salonen 2013, 17–19.) Maaliskuussa 2016 esitimme opinnäytetyön 
suunnitelman. Maaliskuun 2016 lopulla matkustimme Kuopioon kirjoittamaan työelä-
män ohjaajaamme kanssa sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä (liite 1). Samalla 
käynnillä tapasimme vauvan ja äidin, jotka esiintyvät oppaamme kuvituksessa. Halu-
simme käyttää potilasohjeessamme kuvissa mallia, jonka työelämänohjaajamme meille 
tapaamisen yhteyteen järjesti. Vauva saapui äitinsä kanssa lonkkaluksaatiokontrolliin, 
jonka aikana saimme ottaa valokuvia hänestä. Äiti kävi lääkärin vastaanoton jälkeen 
imetysohjaajan avustuksella läpi erilaisia imetysasentoja, jolloin saimme valokuvata 
sekä vauvaa että äitiä. Teimme kirjallisen sopimuksen ohjeessamme esiintyvän vauvan 
äidin kanssa heidän kuvaamisestaan (liite 2). Kuvien tarkoituksena on selkeyttää poti-
lasohjetta. Sommittelun ansiosta kuvien eri osat yhdistyvät kiinnostavaksi tai tarkoituk-
senmukaiseksi kokonaisuudeksi. Onnistunut sommittelu luo harmonisen vaikutelman, 
joka on saavutettu, kun tulos on vakaa eikä tekijälle synny tarvetta lisätä tai poistaa 
mitään. (Graafinen 2015.) 
 
Työstövaiheen tavoitteena on kirjoittaa opinnäytetyötä eteenpäin. Käytännön toteutuk-
sen aikana realisoituvat kaikki kehittämishankkeen osatekijät. Tämä vaihe voi työsken-
telijän näkökulmasta olla raskaskin, mutta se on tärkeä ammatillisen oppimisen näkö-
kulmasta. Työstövaiheessa saatu ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat tärkeitä kehittämis-
hankkeen onnistumisen kannalta. (Salonen 2013, 17–19.) Aloitimme opinnäytetyön 
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työstövaiheen maaliskuun lopussa 2016 ja jatkoimme kirjoittamista elokuuhun 2016 
asti. Kesällä 2016 toukokuusta elokuuhun teimme opinnäytetyön toiminnallisen osuu-
den. Olimme säännöllisesti yhteydessä sekä ohjaavaan opettajaan että toimeksianta-
jaamme, jolloin saimme korjaavaa palautetta.   
 
Toimeksiantajamme toiveena oli, että potilasohje toteutetaan sähköiseen muotoon (liite 
3). Ohje tulee löytymään sairaalan internetsivustolta. Päädyimme käyttämään vanhaa 
potilasohjetta työmme pohjana. Päivitetty ohje on viisi sivua pitkä ja on paperikokoa 
A4. Ensin keskityimme sisällön kirjoittamiseen ja tiedon validiteettiin. Hyvärinen 
(2005, 1772) toteaa, että potilasohjetta kirjoittaessa on huomioitava se, missä teksti jul-
kaistaan tai luetaan. Tekstin luettavuus on erilainen näyttöruudulta kuin A4-paperilta. 
Sähköistä potilasohjetta luodessa tulee kiinnittää erityisesti huomiota virkkeiden ja kap-
paleiden lyhyyteen. 
 
Potilasohjeemme on kohdennettu lonkkaluksaatiovauvan vanhemmille, mutta toimek-
siantajan toiveena oli, ettei sitä korostettaisi ohjeessa, vaan pyritään huomioimaan 
kaikki perhemuodot käyttämällä neutraaleja ilmaisuja. On tärkeää valita yleiskieli luki-
jan mukaan ja välttää turhaa termien ja termimäisten lyhenteiden käyttöä, mikä etään-
nyttäisi lukijan tekstistä. Potilasohje, jossa esitystapa on kunnossa, tekee itse sisällöstä 
hyvän. Selkeässä tekstissä pää- ja väliotsikot kertovat asiat, joita tekstissä käsitellään. 
Kappaleet ovat lyhyitä, mutta eivät luetteloita. Virkkeiden ja lauseiden pitää olla help-
polukuisia ja mahdollisimman yleiskielisiä. (Hyvärinen 2005, 1769–1771.) 
Tarkistusvaiheessa toimijat yhdessä arvioivat aikaan saatua tuotosta ja palaavat tar-
peen mukaan takaisin työskentelyvaiheeseen ja siitä edelleen arviointiin. Syyskuussa 
2016 ohjeen sisältö vastasi toimeksiantajan tarpeita. Seuraavaksi keskityimme tuot-
teen taittamiseen ja hienosäätöön. Sähköisen potilasohjeen lisäksi toimeksiantajamme 
toivoi tulostettavaa kirjallista versiota (liite 4). Sisällöltään se on sama, mutta on tai-
toltaan ja sivuasettelultaan erilainen ja sisältää alkusanat lukijalle. Toteutimme kirjalli-
sen version muokkaamalla tekemämme sähköisen potilasohjeen vihoksi käyttämällä 
Microsoft Word:in kirjataitto-ominaisuutta. Vihon sivukoko on A5 ja se mahtuu koko-
naisuudessaan kahdelle molemmin puolin tulostetulle A4 paperille eli on pituudeltaan 
kahdeksan sivua.  
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Taittaminen tarkoittaa julkaisun tyylittelyä ja sommittelua haluttuun muotoon. Mie-
lenkiintoisuus, informatiivisuus sekä puhuttelevaisuus ovat toimivan taiton tunnus-
merkkejä. Painettavissa tuotteissa, kuten lehdissä ja oppaissa, perusta muodostuu ty-
pografiasta, joita ovat mm. otsikot, leipätekstit, väliotsikot, kuvat ja kuvatekstit. Tait-
toa käytetään muun muassa kirjoissa, esitteissä, lehdissä, tuoteluetteloissa ja internet-
sivuilla. Taittamiseen vaikuttavia tekijöitä ovat tuotteen kohderyhmä, resurssit, aika-
taulu, käyttötarkoitus ja tavoitteet. (Graafinen 2015.)  
Pyrimme siihen, että ohje on selkeä ja helppolukuinen kokonaisuus. Hyvän potilasoh-
jeen tarkoitus ja kohderyhmä tulee ilmi selkeästi. Ohjeessa on kuvattuna, miten ja 
missä vaiheessa potilaan on sitä tarkoitus käyttää. Lukija ymmärtää, miten hoidon 
edistymistä seurataan, esim. kontrollikäyntien ajankohdat. Ohje päätetään siihen, että 
siinä on selkeät yhteystiedot, mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhteyttä hoidon tai 
kuntoutuksen aikana ongelmatilanteissa. (Leino-Kilpi & Salanterä 2009, 6.) 
Salonen (2013, 17 –19) toteaa, että arviointivaiheessa arviointia tulee tehdä niin monta 
kertaa, että kaikki asianomaiset ovat tyytyväisiä lopputulokseen. Tämän vuoksi väliar-
viointi on tärkeä osa opinnäytetyön tekoa ja säästää usein ylimääräiseltä työltä, kun kor-
jaava palaute tulee ajoissa. (Salonen 2013, 17–19.) Syys- ja lokakuussa 2016 teimme 
toimeksiantajan kanssa viimeisiä arviointeja niin pitkään, että potilasohjeen sähköinen 
ja kirjallinen versio olivat sisällöltään ja ulkonäöltään toimeksiantajan tarpeita vastaa-
vat. Päädyimme jättämään ohjeet toimeksiantajan toiveiden mukaan ulkoasultaan yk-
sinkertaisiksi ja käytimme värejä maltillisesti, koska ohjeet muokataan lopulliseen muo-
toon sairaalan omassa monistamossa. Värit ja niiden omaisuudet luovat erilaisia vaiku-
telmia. Värien eri sävyt, kontrastit, kylläisyydet sekä valöörit vaikuttavat siihen, miten 
sommitelman ulkonäkö esittäytyvät teoksessa. (Graafinen 2015.)  
 
Toimeksiantajan arvioinnin mukaan opinnäytetyön tavoitteet saavutettiin (liite 5). 
Tuote on käyttövalmis ja käytännönläheinen. Se on ensisijainen potilasohje lonkka-
luksaatiovauvan perheille sekä hyvä perusohje potilasohjauksen tueksi lääkäreille ja 
hoitajille. Toimeksiantajan edustajan mukaan ohjeen toteutus sujui hyvässä aikatau-
lussa asteittain toteuttaen. Hän toteaa, että ajoittain kysymyksiimme vastaaminen oli 
hänen puoleltaan hidasta, koska opinnäytetyön ohjausta toteutettiin oman työn ohessa. 
Kokonaisuudessaan yhteistyö oli hyvää.  
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Opinnäytetyön merkitys organisaatiolle toimeksiantajan mukaan on, että nyt sillä on 
ajantasainen ja monipuolinen lastahoito-ohje lonkkaluksaatiovauvojen vanhemmille ja 
henkilökunnalle. Potilasohje tulee käyttöön lasten kirurgian poliklinikalle ja sitä on 
suunniteltu käytettäväksi myös Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden 
teho-osastolla ja synnyttäneiden lapsivuodeosastolla. Opinnäytetyömme tekeminen on 
myös innostanut henkilökuntaa pohtimaan muiden potilasohjeiden ajantasaisuutta, ja 
lasten kirurgian poliklinikka on solminut uusia opinnäytetyöprojekteja.  
 
Viimeistelyvaiheessa opinnäytetyö hiotaan lopulliseen muotoonsa, ja tämä voi ajalli-
sesti kestää yllättävän kauan. Tässä vaiheessa opiskelijat viimeistelevät sekä tuotoksen 
että siihen pohjautuvan raportin. Viimeistelyvaiheessa voi olla mukana myös opinnäy-
tetyön toimeksiantaja, jolle opinnäytetyön kehittämistuote tulee käyttöön. Toiminnalli-
nen opinnäytetyöprosessi päättyy valmiiseen tuotokseen, sen esittämiseen ja edelleen 
levittämiseen. Tuotos on yleensä jokin valmis tuote, esim. kirja, malli, opas, video jne. 
(Salonen 2013, 17–19.) Tuotteen viimeistelyä toteutimme syyskuun alusta lokakuun 
2016 loppuun ja opinnäytetyön raportin viimeistely ajoittui marraskuulle 2016.  Toi-
minnallisen opinnäytetyön prosessin vaiheet on tiivistetty taulukossa 1. 
 
TAULUKKO 1. Tiivistelmä toiminnallisen opinnäytetyön prosessin vaiheista 
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9 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
 
Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2013, 211–212) mukaan Pietarinen (2002) esit-
tää, että tutkijoilla on eettiset ohjeet, joihin tutkimusta tehdessä tulisi pyrkiä. Vaikka 
eettiset ohjeet koskevat tutkimuksen tekemistä, samat eettiset pelisäännöt pätevät myös 
ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tekemisessä. Kirjoittajan pitää olla aidosti kiin-
nostunut uuden tiedon hankkimisesta. Hänen on paneuduttava tunnollisesti alaansa, 
jotta hankittu tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Kirjoittajan tulee olla myös rehel-
linen, eikä hän saa syyllistyä huijaukseen tutkimuksen teon aikana. Ohjeet sekä neuvot 
pitää perustella, tämä lisää potilasohjeen luotattavuutta (Hyvärinen 2005, 1769–1771). 
Opinnäytetyömme teoreettinen viitekehys avaa potilasohjeemme keskeiset käsitteet ja 
osa-alueet (kuva 3). Potilasohjeemme sisältää neuvoja ja ohjeita, jotka perustuvat luo-




KUVA 3. Potilasohjeen teoreettinen viitekehys 
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Vilkka ja Airaksinen (2003, 72–76) painottavat, että lähteiden tulisi olla mahdollisim-
man tuoreita, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja uudemmat tutkimukset sisältävät 
aiempien tutkimusten paikkansa pitävän tiedon, myös lähteiden laatua valitessa tulisi 
suosia alkuperäisiä lähteitä toissijaisten lähteiden sijaan. Lähteiden määrän sijaan tulisi 
keskittyä lähteiden laatuun ja soveltuvuuteen. Aineiston keruussa lähdekritiikkiä voi-
daan arvioida myös auktoriteetin ja tunnettavuuden mukaan. Opinnäytetyömme lähde-
materiaalin pyrimme pitämään vuosien 2006–2016 välillä. Jouduimme käyttämään 
muutamaa tätä vanhempaa lähdettä, koska uudempaa painosta ei ollut saatavilla. Tie-
donhankinnassa olemme oppineet kriittisiksi lähdemateriaalin suhteen, ja tämä tukee 
opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä.  
 
Toteutimme potilasohjeen yhteistyössä toimeksiantajamme kanssa, mikä tukee tuotteen 
luotettavuutta ja käytettävyyttä.  Opinnäytetyötämme työstäessämme saimme yksityis-
kohtaista ja luotettavaa tietoa sairaanhoitaja Riitta Huttuselta sekä ylilääkäri Kari Va-
namolta siitä, miten lonkkaluksaatiovauvan hoitopolku määräytyy Kuopion yliopistol-
lisessa sairaalassa. Tähän oli tullut muutoksia viimeisimmän kerran kesällä 2016. Eet-
tisyyden huomioiden kysyimme lupaa käyttää lasten kirurgian poliklinikan asiantunti-
joiden nimiä raportissamme.  
 
Tekijänoikeuslain 1. luvun 3 §:n mukaan hyvän tavan mukaisesti on ilmoitettava tekijä, 
kun teos saatetaan kokonaan tai osittain yleisön saataviin (Tekijänoikeuslaki 404/1961). 
Otimme itse potilasohjeessa käytössä olevat kuvat (liite 2) ja pidimme ohjeessa esiinty-
neen vauvan äidin ajan tasalla ohjeen edistymisestä sähköpostin välityksellä. Lisäksi 
saimme kirjallisen luvan International Hip Dysplasia Instituten sivuston ylläpitäjältä 




Saavutimme asettamamme tavoitteet. Opinnäytetyömme kehitti Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan potilasohjeen kattavammaksi ja monipuolisemmaksi vanhempia tukevaksi 
kokonaisuudeksi. Saimme toimeksiantajaltamme hyvää palautetta ja tuotteemme tulee 
olemaan ensisijainen potilasohje (liite 5). Olemme myös itse tyytyväisiä valmiiseen lop-
putulokseen. Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö oli sopivin toteutustapa.  Opin-
näytetyöprosessin aikana oma tieteellinen kirjoittamisemme kehittyi paljon. Kirjoitta-
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jina tuimme toisiamme omien vahvuuksiemme mukaan, ja vaikka ajoittain olimme um-
pikujassa prosessin aikana, löysimme vastaukset eteen tulleisiin ongelmiin. Tavoit-
teenamme oli pitää ohje tiiviinä ja selkeänä kokonaisuutena ja mielestämme onnis-
tuimme siinä. Opinnäytetyössämme rajasimme selkeästi aiheemme, ja kokonaisuuden 
itsearviointia teimme pitkin matkaa tarkkailemalla, että lähteet perustuvat oman 
alamme tietoperustaan ja rakentuvat valitsemamme teoreettisen viitekehyksen ympä-
rille. 
 
Haasteita prosessin aikana olivat tiedonhaku, etäisyys toimeksiantajaan ja se, että 
teimme opinnäytetyötä kahdestaan emmekä yksin. Oli vaikeaa löytää lonkkaluksaa-
tiosta tarpeeksi tuoretta ja suomenkielistä tutkimustietoa, sillä opinnäytetyömme aihetta 
on tutkittu verrattain vähän Suomessa. Opinnäytetyön aihe ei myöskään ole yleinen, 
löysimme yhden lonkkaluksaatiosta tehdyn amk-tasoisen opinnäytetyön. Lähteiden löy-
täminen oli vaikeaa varsinkin aluksi, ja jouduimme käyttämään paljon englanninkielistä 
materiaalia. Tutkimustekstien suomentaminen oli hidasta ja tieteellinen kieli erittäin 
haastavaa. Ongelmana esiintyi usein se, että löytämämme artikkelit olivat maksullisia. 
Olisimme saaneet laajemmin materiaalia, jos olisimme maksaneet tutkimustiedosta.  
 
Toimeksiantajamme tapaaminen vaati aikataulujen yhteen sovittamista ja matkusta-
mista toiseen kaupunkiin. Yhteydenpito oli toimeksiantajan mukaan sen puolelta välillä 
hidasta; tämä johtui ymmärrettävästi siitä, että ohjausta toteutettiin oman työn ohessa. 
Saimme kuitenkin aina tarvitsemamme vastaukset kysymyksiimme. Lisäksi toive kir-
jallisesta versosta sähköisen potilasohjeen lisäksi aiheutti meille haasteita oppinäyte-
työprosessimme lopussa, mutta selvisimme tästä hyvällä yhteistyöllä. Yhdessä tekemi-
sen näkökulmasta haasteita asetti se, että olemme molemmat perheellisiä pienten lasten 
äitejä. Aikataulujen yhteensovittaminen oli ajoittain suuren organisoinnin takana. Val-
taosin teimme töitä, yhdessä ja kun olimme estyneitä näkemään, kävimme paljon 
Skype-keskusteluja ja jaoimme vastuualueita. Kaiken kaikkiaan yhteistyömme oli toi-
mivaa ja työskentely tasapuolista. Johtopäätöksinä voimme todeta, että lonkkaluksaa-
tiovauvan potilasohjeen kehittämiselle oli suuri tarve ja teoreettinen viitekehys tuki 
tuotteen lopputulosta. Opimme työstämään ideasta suunnitelman ja eri työvaiheiden 







Jatkokehitysehdotuksena opinnäytetyömme pohjalta voi tuottaa Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan lasten kirurgian poliklinikalle kyselytutkimuksen, miten lonkkaluksaatio-
vauvan vanhemmat kokevat saavansa tukea ja potilasohjausta. Lisäksi mietimme neu-
volan terveydenhoitajien ammatillisen osaamisen tukemista lonkkaluksaatiovauvan tie-
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hip dysplasia, screening, 
ultrasound ja treatment. 
Otoskoko 56.  
Tutkimuksessa saatiin sel-
ville lonkkaluksaatioseulon-
nan tekemättä jättämisen yh-
teys myöhään tehtyihin diag-



















Otoskoko 525   
8 kuukauden ikäisille vau-
voille ei ole tarpeellista 
tehdä kliinistä lonkkien ru-














lomake. Otoskoko 57, 
vastausprosentti 67. 
 
 Tutkimuksella saatiin sel-
ville kirurgien näke-
myseroja, siitä kuinka toteu-
tetaan alle 1- vuotiaan lonk-
kaluksaatio potilaan diagno-















muksen kesto 30 kk. 
Otoskoko 3540.  
Lonkkaluksaatioseulonta oh-
jelman rajoittaminen, vain 
riskiryhmään kuuluville, vä-
hentää taloudellista taakka ja 

















malla. Otoskoko 3541 
vauvaa. 
P-arvo alle 0.05. Tutkimuk-
sessa selvitettiin ultraäänitut-
kimuksen käyttöä seulonta-
menetelmänä ja verrattiin 
















muksella 5-15 vuoden 
ajan. 
Tutkimuksessa selvisi, että 
nykyinen seulonta ja 6 vii-
kon von Rosenin lastahoito 
estää lähes kaikissa tapauk-
sissa myöhäiset lonkka-















Lonkkaluksaation hoito on 
välttämätöntä. Varhain en-
simmäisen elinkuukauden 
aikana todetulla ja hoidetulla 















destä. Otoskoko 91 van-
hempaa. Vastaus pro-
sentti 72,5 
1. ryhmän vauvoja hoito 
aloitettiin syntymästä. 2. 
ryhmän vauvojen hoito 






luksaatio vauvan hoidossa. 
Yleinen tyytyväisyys lonk-
kaluksaatiovauvan hoidon 
kokonaisuuteen ei eronnut 
ryhmien välillä. Hoidon aloi-
tuksessa 2. ryhmän vanhem-





Joiner ym. 2013 Potilaat joilla oli 
synnynnäistä vi-
nokaulaisuutta ja 







vauvoista valikoitiin 97 
ja tiedot tutkittiin. 
97 potilaasta, joilla oli to-
dettu synnynnäinen vino-
kaulaisuus, 12 %:lla löytyi 
jälkikäteen kuvantamistutki-
muksista hoitoa vaativa 
lonkkaluksaatio.  
Lonkka-
luksaation ris-
kitekijät. 
 
